๖

รายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข จังหวัดศรีสะเกษ 
ปีงบประมาณ ๒๕6๒  ครั้งที่ ๑๒/๒๕๖๒  

วันที่  ๒๗  ธันวาคม  ๒๕๖๒  เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๓๐ น.

ณ   ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน จังหวัดศรีสะเกษ
********** ( ***********
ผู้มาประชุม
1. นายวราวุธ
ชื่นตา

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
ประธาน
2. นายทนง
วีระแสงพงษ์
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)



3. นายสุรเดชช
ชวะเดช
นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม)
4. นายอนุพันธ์ 
ประจำ
นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการพิเศษ
5. นางศรีเรือน
ดีพูน

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ
6. นายชาญชัย
ศานติพิพัฒน์
หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข

7. นางเสาวคนธ์

ไตรพิพัฒน์
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารงานทั่วไป

8. นายวงศพัทธ์
คำทองดี
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
9. นางนิธินันท์

ราศรี 
หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ

10. นางวนิดา

สมภูงา
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
11. นางนวลอนงค์

วิปุละ
หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

12. นางสาวบังอร
เหล่าเสถียรกิจ
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
13. นายอัจฉริยะ  ประสงค์สิน
หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ

14. นางสาวอรัญญา  
ทิพย์รอด
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทรัพยากรบุคคล
15. นางสาวมัลลิกา  สุพล
หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บิโภคและเภสัชกรรม
16. นายชลวิทย์

สิงหกุล
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
17. นายวีระวุธ

เพ็งชัย
หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
18. นายลักษณะเลิศ 
วรรณภาสนี
แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
19. นายบัณฑูร ลวรัตนากร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ์
20. นายสมชาย
ภานุมาสวิวัฒน์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลราษีไศล
21. นางปัทมาวรรณ บุตรเพชร
แทน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
22. นางสาวรัชฎาพร
รุญเจริญ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุนหาญ
23. นายประวิทย์
เสรีขจรจารุ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลขุขันธ์

24. นายอดุลย์

โบจรัส
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกันทรารมย์
25. นายอัครเดช

บุญเย็น
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปรางค์กู่
26. นายศรีไพร
ทองนิมิตร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลไพรบึง
27. นายพงศนาถ
หาญเจริญพิพัฒน์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ
28. นายชำนาญ

สมรมิตร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลยางชุมน้อย
29. นายธนกร

ชมาฤกษ์
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลวังหิน
30. นายอธิบ

ลีธีระประเสริฐ
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง
31. นายเสกสรรค์

จวงจันทร์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลโนนคูณ
32. นายกิติภูมิ
จุฑาสมิตร
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลภูสิงห์
33. นายจิระวัตร

วิเศษสังข์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเมืองจันทร์    
34. นายพัฒนศักดิ์
ทั่งนาค
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลเบญจลักษ์เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา
35. นายเชิดชาติ

วิทูราภรณ์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพยุห์
36. นายธนา
คลองงาม
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิลาลาด
37. นายณัฐพงษ์

โพธิบุตร
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ

38. นายพิเชฏฐ์
จงเจริญ
รักษาการผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์
39. นายศักดิ์สิน
กุลบุตรดี
สาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ์
40. นายปัญญา  พละศักดิ์
สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ



41. นายปรีชา  ปิยพันธ์
สาธารณสุขอำเภออุทุมพรพิสัย


42. นายลำครอง

ดวนใหญ่
สาธารณสุขอำเภอศรีรัตนะ
43. นายวิสิฐศักดิ์

พิริยานนท์
สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ
44. นายประวัติ

ศรีสุวรรณ์
สาธารณสุขอำเภอกันทรารมย์
45. นายสุริยนต์

หล้าคำ
สาธารณสุขอำเภอไพรบึง

46. นายธัชนนท์
คำไสย์
สาธารณสุขอำเภอขุขันธ์
47. นายประมวล

สุตะพันธ์
สาธารณสุขอำเภอห้วยทับทัน
48. นายประยูร 
โพธิวัฒน์
สาธารณสุขราษีไศล
49. นายอรรถวุฒิ

ชารีผล
สาธารณสุขอำเภอวังหิน
50. นายรัศมี

บุญปลูก
สาธารณสุขอำเภอน้ำเกลี้ยง
51. นายธีรศักดิ์

แย้มศรี
สาธารณสุขอำเภอโนนคูณ
52. นายปภพ

วงศ์ขันธ์
สาธารณสุขอำเภอภูสิงห์
53. นายชูชีพ

สืบทรัพย์
สาธารณสุขอำเภอปรางค์กู่

54. นายสิทธิพงษ์

ยอดสิงห์
สาธารณสุขอำเภอเบญจลักษ์
55. นางสาวนิภา  อินทนิล
แทนสาธารณสุขอำเภอเมืองจันทร์
56. นายอำไพ

บุญสาร
สาธารณสุขอำเภออำเภอยางชุมน้อย
57. นายประดิษฐ์

ไชยสังข์
สาธารณสุขอำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ
58. นายฤทธิรงค์

โนนใหญ่
สาธารณสุขอำเภอพยุห์
59. นายธนัท  ไตรภูมิ
สาธารณสุขอำเภอบึงบูรพ์
60. นายอุทิศ พิทักษา
สาธารณสุขอำเภอศิลาลาด 
61. นายภาดล  จันทพรม
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
62. นายกำพล  เข็มทอง
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
63. นางชุลีพร  จันทา

นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ
64. นางสาวเนาวรัตน์ ศรีสันติแสง
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

65. นางลำพูน
วรจักร์

หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
เลขานุการ
66. นางบุณยวีร์  ทางามพรทวีวัฒน์ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                  ผู้ช่วยเลขานุการ
67. นางสาวนวลจันทร์ สายวงศ์
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

    ผู้ช่วยเลขานุการ
ผู้ไม่มาประชุม
1. นายปัญญาวุฒิ บุรกรณ์
นายกสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขศรีสะเกษ
ติดราชการ
2. นายประวิท

กาละออง
แทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ
ติดราชการ
3. นายประเสริฐ

โนนแก้ว
หัวหน้าหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ  ติดราชการ
4. นายอัฑฒ์สุภัค  ฉกรรจ์ศิลป์
หัวหน้าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ
ติดราชการ





ภูสิงห์ (ช่องสะงำ)  จังหวัดศรีสะเกษ
ผู้เข้าร่วมประชุม
1. นางเกษสุมา  วงษ์ไกร

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ

2. นายปรีชา  ปราณีวงศ์

นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ
3. นางนาตยา  สีหะวงษ์

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
4. นางสาวขนิษฐา  พันแสน

นักทรัพยากรบุคคล
5. นางสาวพิมพ์ฤดี  พิมพ์ศรี

นักจัดการงานทั่วไป (พ)
6. นายเด่นอำพล  รูปงาม

นายช่างเทคนิคชำนาญงาน
7. นางปิยะพร  มงคลศิริ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
เริ่มประชุมเวลา 
๐๙.๐๐ น.
ระเบียบวาระที่  ๑  เรื่องที่ประธาน (นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ) แจ้งให้ที่ประชุมทราบ


๑. เรื่อง ติดตามการดำเนินงานตัวชี้วัด ในวันที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๓ โดยมีการสุ่มโดยระบบคอมพิวเตอร์ อำเภอ ๒๒ อำเภอ และตัวชี้วัด ซึ่งติดตาม ๔ ประเด็น คือ 


๑) สถานการณ์การดำเนินงานตัวชี้วัด


๒) กรณี ดำเนินการสำเร็จ ให้นำเสนอปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จ


๓) กรณี ดำเนินการไม่สำเร็จ ให้นำเสนอเหตุปัจจัยปัญหา อุปสรรคที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จ


๔) วิธีการเพื่อดำเนินงานให้สำเร็จ


๒. เรื่อง นโยบายการบริหารจัดการหนี้องค์การเภสัชกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๖๓


๑) สรุปสาระสำคัญ  (ที่มา / หลักการ/เหตุผลความจำเป็น /ข้อเท็จจริง /ข้อกฎหมาย)



จากการตรวจเยี่ยม องค์การเภสัชกรรม (GPO) ของนายอนุทิน ชาญวีรกุล รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อรับทราบผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคต่างๆ รวมถึงการค้างหนี้ชำระ จึงมอบนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการประสานการจัดซื้อและจัดระบบการเบิกจ่ายค่ายาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งแก้ปัญหาหนี้ค้างจ่ายของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



๒) รายงาน  ยอดหนี้ค้างชำระโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดศรีสะเกษ                                       ณ วันที่ 22 พฤศจิกายน 2562
สรุปผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มสถานที่ผลิตน้ำดื่มประชารัฐ (กองทุนหมู่บ้าน)
	โรงพยาบาล
	ปีงบฯ 60
	ปีงบฯ 61
	ปีงบฯ 62
	ปีงบฯ 63
	รวมยอดหนี้

	โรงพยาบาลกันทรลักษ์
	0.00
	0.00
	1,163,273.72
	1,322,646.00
	2,485,919.72

	โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	0.00
	0.00
	1,675,151.90
	1,197,849.30
	2,873,001.20

	โรงพยาบาลเมืองจันทร์
	617,509.78
	648,107.88
	633,561.73
	71,530.35
	1,970,709.74

	โรงพยาบาลวังหิน
	1,050.00
	0.00
	1,981,029.65
	12,149.50
	1,994,229.15

	โรงพยาบาลยางชุมน้อย
	0.00
	928,750.44
	1,761,490.09
	81,764.60
	2,772,005.13

	โรงพยาบาลน้ำเกลี้ยง
	0.00
	49,523.80
	1,324,858.90
	152,205.60
	1,526,588.30

	โรงพยาบาลโนนคูณ
	0.00
	687,366.80
	1,549,913.23
	333,254.25
	2,570,534.28

	โรงพยาบาลศิลาลาด
	0.00
	188,103.18
	1,107,115.49
	224,139.04
	1,519,357.71

	โรงพยาบาลห้วยทับทัน
	0.00
	0.00
	1,576,740.75
	61,241.91
	1,637,982.66

	โรงพยาบาลศรีรัตนะ
	0.00
	0.00
	2,275,339.76
	320,373.08
	2,595,712.84

	โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ
	0.00
	0.00
	1,014,715.30
	0.00
	1,014,715.30

	โรงพยาบาลกันทรารมย์
	0.00
	0.00
	1,640,465.85
	136,825.65
	1,777,291.50

	โรงพยาบาลขุขันธ์
	0.00
	0.00
	2,083,408.40
	332,287.20
	2,415,695.60

	โรงพยาบาลไพรบึง
	0.00
	0.00
	1,038,247.67
	167,679.23
	1,205,926.90

	โรงพยาบาลราศษีไศล
	0.00
	0.00
	973,568.16
	584,758.88
	1,558,327.04

	โรงพยาบาลภูสิงห์
	0.00
	0.00
	466,410.10
	257,279.30
	723,689.40

	โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
	0.00
	0.00
	1,019,765.24
	339,826.80
	1,359,592.04

	โรงพยาบาลขุนหาญ
	0.00
	0.00
	550,053.00
	766,835.50
	1,316,888.50

	โรงพยาบาลโพธิ์ศรีสุวรรณ
	0.00
	0.00
	51,153.30
	0.00
	51,153.30

	โรงพยาบาลปรางค์กู่
	0.00
	0.00
	298,120.80
	568,637.45
	866,758.25

	โรงพยาบาลพยุห์
	0.00
	0.00
	102,164.32
	86,489.61
	188,653.93

	โรงพยาบาลบึงบูรพ์
	0.00
	0.00
	8,970.00
	11,498.90
	20,468.90

	รวม
	618,559.78
	2,501,852.10
	24,295,517.36
	7,029,272.15
	34,445,201.39


  

๓) ข้อเสนอ /ข้อสั่งการ



กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการประสานงานระหว่างสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และองค์การเภสัชกรรม และได้จัดทำแนวทางในการบริหารจัดการหนี้องค์การเภสัชกรรม ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ดังนี้ 



๑. สร้างความตระหนักให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลเรื่องการบริหารการเงินการคลังและชำระหนี้



๒. กำหนดระยะเวลาการดำเนินการชำระหนี้ให้แล้วเสร็จ ดังนี้
	หนี้ค้างชำระในปีงบประมาณ
	กำหนดชำระหนี้ให้แล้วเสร็จ

	๒๕๕๖ – ๒๕๕๘
	ไตรมาส ที่ ๒ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

	๒๕๕๙
	ไตรมาสที่ ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

	๒๕๖๐
	ไตรมาสที่ ๔ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓

	๒๕๖๑ – ๒๕๖๒
	ชำระหนี้อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ภายในไตรมาสที่ ๔ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓


ประธาน :  มอบหมายผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งตรวจสอบหนี้องค์การเภสัชของโรงพยาบาล และดำเนินการให้เรียบร้อยตามกำหนดเวลา


๓.
เรื่อง การติดตามรายงานในระยะเวลาที่กำหนด


ตามหนังสือที่ ศก 0032.012/ว5297 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2562 ให้แต่ละอำเภอจัดทำฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม (Occupation and Environment Health Profile : OEHP) ด้านเกษตรกรรมตามแบบสำรวจที่แนบให้ทุกอำเภอดำเนินการให้แล้วเสร็จ และจัดส่งข้อมูลถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ทาง E-mail : envocc_ssk@hotmail.com ภายในวันที่ 11 พฤศจิกายน 2562 ยังมีบางอำเภอไม่ดำเนินการส่งข้อมูลให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได้ดำเนินการติดตามทางไลน์กลุ่มทีมบริหาร สสจ.ศก. ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 13 พฤศจิกายน 2562 มีอำเภอที่ยังไม่ดำเนินการ จำนวน 15 อำเภอ หลังจากติดตามครั้งที่ 1 มีอำเภอที่ส่งข้อมูลตอบกลับมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 3 อำเภอ เหลือ 12 อำเภอยังไม่ดำเนินการ จึงได้ดำเนินการติดตามครั้งที่ 2 ทางไลน์กลุ่มทีมบริหาร สสจ.ศก. เมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2562 มีอำเภอที่ส่งข้อมูลตอบกลับมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 8 อำเภอเหลือ 4 อำเภอที่ยังไม่ดำเนินการจัดส่งข้อมูล*ข้อมูล ณ วันที่ 20 ธันวาคม 2562
ประธาน :  ๑. ผู้บริหารทุกท่านเมื่อมอบหมายภารกิจให้ผู้ใต้บังคับบัญชาแล้วให้กำหนดวันสิ้นสุดทุกครั้ง จะทำให้สามารถส่งงานได้ทันเวลา  



๒. เมื่อผู้ใต้บังคับบัญชาดำเนินการแล้วและมีแนวโน้มดำเนินการไม่แล้วเสร็จตามกำหนดให้มีการรายงานความก้าวหน้าต่อผู้บังคับบัญชาทราบทันที 



๓. กรณีบุคลากรที่ส่งงานล่าช้า หรือทำผิดผลาดซ้ำหลายครั้งควรมีการตักเตือน

๔. เรื่อง อสม.กับพิษสุนัขบ้า 


สืบเนื่องจาก สมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี                     กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ทรงเป็นองค์ประธาน โครงการ “สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย          จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์         อัครราชกุมารี” และผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษได้หารือแนวทางการดำเนินงานกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด โดย ขอให้เรื่องพิษสุนัขบ้าเป็นหนึ่งในความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ด้วย 
ประธาน :

มอบหมาย



๑. กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ รวบรวมกิจกรรมรณรงค์สำคัญรายเดือน เพื่อจัดทำปฏิทินการรณรงค์ใหญ่รายเดือน โดยให้นำเข้าสู่วาระการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกเดือนเดือนละหนึ่งเรื่อง และมีการเปลี่ยนป้ายรณรงค์ทุกเดือน



๒. ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งจัดประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกเดือน และให้นำเรื่องพิษสุนัขบ้าเข้าวาระการประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขในเดือนมากราคม ๒๕๖๓

๕. เรื่อง วาระจังหวัดศรีสะเกษ โดยผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษได้รวบรวมเรื่องสำคัญจากทุกกระทรวง เพื่อกำหนดเป็นวาระจังหวัดศรีสะเกษ ประเด็นที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข ดังนี้
1) พอ.สว.
2) TO BE NUMBER ONE 
3) พชอ.
4) การกำจัดสิ่งปฏิกูล โดย ให้ทุกองค์การบริหารส่วนตำบลรับผิดชอบการกำจัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่
5) จังหวัดศรีสะเกษไม่กินปลาร้าดิบ
๖. เรื่อง การลดอุบัติเหตุจากการจราจร ในช่วงเทศกาลปีใหม่


โดย ให้ผู้บริหารทุกแห่งประสานถึงอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน ช่วยสอดส่องดูแลสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในพื้นที่ เมื่อพบเหตุการณ์เสี่ยงสามารถโทรแจ้ง ๑๙๑ ได้ทันที
๗. เรื่อง การทะเลาะวิวาทของวัยรุ่นในพื้นที่โรงพยาบาล


จากกรณีที่บางโรงพยาบาลเคยมีเหตุการณ์ทะเลาะวิวาทของวัยรุ่นในพื้นที่โรงพยาบาล ซึ่งมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิดทะเลาะวิวาทซ้ำอีก ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกแห่งสามารถทำหนังสือประสานไปยังสถานีตำรวจเพื่อขอความร่วมมือให้ตำรวจมาดูแลความสงบในพื้นที่โรงพยาบาลตลอดเวลา และให้ทุกสถานบริการติดป้าย “การทะเลาะวิวาทในโรงพยาบาลจนเป็นเหตุให้ทรัพย์สินของทางราชการเสียหายเป็นความผิดอาญาแผ่นดิน ต้องระวางโทษจำคุก ๕ ปี ปรับ ๑๐๐,๐๐๐ บาท” ที่หน้าโรงพยาบาล และหน้าห้องฉุกเฉิน 
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๘. เรื่อง การโยกย้ายข้าราชการ


นายสำรวย เกษกุล

ปลัดจังหวัดหนองบัวลำภู


ย้ายมาเป็น รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ


นายสมชัย คล้ายทับทิม
ผู้ตรวจราชการ กรมการปกครอง ย้ายมาเป็น รองผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ


มติที่ประชุม
:
รับทราบ
ระเบียบวาระที่
๒
เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๑๑/๒๕๖๒ วันที่  ๒๙ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒


กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ได้จัดทำสรุปมติ
และข้อสั่งการประชุม  และรายงานการประชุมขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนางานสาธารณสุข  ครั้งที่  ๑๑/๒๕๖๒                 ในวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.  ณ  ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตำบลพยุห์  อำเภอพยุ์ จังหวัดศรีสะเกษ แจ้งให้ผู้บริหารและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับทราบทาง  website http : //www.ssko.moph.go.th  เมนูกลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  จึงขอให้ที่ประชุมพิจารณาและรับรองรายงานการประชุมต่อไป

มติที่ประชุม
รับรองรายงานการประชุมครั้งที่  ๑๑/๒๕๖๒  วันที่  ๒๙ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒
ระเบียบวาระที่ 
๓ เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่  ๑๑/๒๕๖๒ 

๓.๑  เรื่อง การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล และดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดย โปรแกรม COC    

๑) การดำเนินงานคุณภาพการเยี่ยมบ้าน จังหวัดศรีสะเกษมีเป้าหมายที่ให้การดำเนินงานผ่านเกณฑ์คุณภาพที่กำหนดกล่าวคือ ภาพรวมการตอบกลับไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ การออกเยี่ยมคุณภาพกลุ่ม ๑ และ ๒ ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ การออกเยี่ยมคุณภาพกลุ่ม ๓ และ ๔ ครบร้อยละ ๑๐๐ และการติดเชื้อหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่เกินร้อยละ ๕ 


๒) ผลการดำเนินงาน  เดือนธันวาคม ๒๕๖๒  รายละเอียด ตามตาราง
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๓) ข้อเสนอ 



-  ควรมีการติดตามในที่ประชุมประจำเดือน/คปสอ ทุกเดือน เพื่อเป็นการกระตุ้นและให้กำลังใจ


-  ควรมีการ Alert แจ้งเตือนก่อนสรุปรายงานทุกเดือน ทั้งระดับอำเภอและจังหวัด


-  ศูนย์ COC จังหวัด มีการจัดทำเอกสารตอบกลับแบบ manual 
ประธาน  :  โปรแกรม COC มีเพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านหลังจากการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจากข้อมูล จะเห็นได้ว่าบางอำเภอไม่มีข้อมูลผลการดำเนินงาน ขอให้สาธารณสุขอำเภอทุกแห่งตรวจสอบการเยี่ยมบ้าน  การบันทึกข้อมูลรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และติดตามการดำเนินงานและการบันทึกข้อมูล
มติที่ประชุม
:
รับทราบ
ระเบียบวาระที่

๔  เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ

นายแพทย์ลักษณะเลิศ  วรรณภาสณี แจ้งกำหนดการเยี่ยมเสริมพลังเครือข่าย Service Plan  


๒๙  มกราคม ๒๕๖๓

อำเภอราษีไศล


๓๑  มกราคม  ๒๕๖๓

อำเภออุทุมพรพิสัย

จะรวบรวมผลการเยี่ยมเสริมพลังรายงานนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษต่อไป
มติที่ประชุม
:
รับทราบ
ระเบียบวาระที่
๕  เรื่องเสนอจากรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ :

๕.๑. นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน ๑)


๑) รายงานการแข่งขันศิลปหัตถกรรม ซึ่งในด้านสาธารณสุขได้รับความร่วมมือจากทุกอำเภอเป็นอย่างดีได้รับความขอบคุณ และได้รับคำชมด้านบริหารจัดการภาพรวมจากจังหวัดอื่นๆที่จะถือเป็นตัวอย่างในการเตรียมการจัดงานในโอกาสต่อไป




๒) การลดการเป็นมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ำดี มีการดำเนินงาน ๕ ประเด็นหลัก ได้แก่ (๑) การส่งเสริมป้องกัน โดยการรณรงค์ให้กินส้มตำปลาร้าสุก การร่วมมือกับท้องถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูล (๒) การอัลตราซาวด์ เพื่อค้นหาโรค (๓) การวินิจฉัย  รักษา (๔) การดูแลต่อเนื่อง (๕) การสื่อสารให้ประชาชนมีความตระหนัก และรอบรู้การป้องกันการติดเชื้อ ทั้งนี้  จะมีการรณรงค์ให้กินส้มตำปลาร้าสุกครั้งแรกในงานกาด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษเป็นประธานการรณรงค์  ขอความร่วมมือผู้บริหารให้นโยบายกับผู้รับผิดชอบงานในการดำเนินงานให้ร้านส้มตำทุกร้านเป็นร้านส้มตำปลาร้าสุก ซึ่งจะมีการแจกป้าย ปักธง และรับรองเป็นเวลา ๑ ปี รวมทั้งประเมินติดตามต่อเนื่องทุกปี



๓) รายงานผลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารของผู้บริโภค 




๓.๑) สรุปสาระสำคัญ  (ที่มา / หลักการ/เหตุผลความจำเป็น /ข้อเท็จจริง /ข้อกฎหมาย)




จากการดำเนินงานตรวจมาตรฐานสถานที่ผลิตน้ำดื่มโดยการสุ่มเก็บตัวอย่างน้ำดื่มจากโครงการน้ำดื่มประชารัฐ น้ำดื่มจากตู้หยอดเหรียญ การสุ่มเก็บตัวอย่างผักสดเพื่อตรวจเฝ้าระวังสารตกค้าง ยาฆ่าแมลงตกค้าง จากวัตถุดิบโรงครัวโรงพยาบาลและแหล่งจำหน่ายที่เป็นตลาดสด จากร้านค้าหรือแผงลอยจำหน่ายผักในอำเภอ เพื่อเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านอาหารของผู้บริโภค 



๓.๒) ผลการตรวจสอบคุณภาพความปลอดภัยด้านอาหารด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น (ตามเอกสารแนบท้าย)
๑. โครงการน้ำดื่มประชารัฐ
๒. น้ำดื่มจากตู้หยอดเหรียญ
๓. สุ่มเก็บตัวอย่างผักสดเพื่อตรวจเฝ้าระวังสารตกค้าง ยาฆ่าแมลงตกค้าง
	   


๓.๓) ขอความร่วมมือแจ้งแหล่งผลิตรับทราบ และประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อรับทราบและร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป

	อำเภอ
	ผลการตรวจเฝ้าระวังน้ำประชารัฐ

	
	
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน
	น้ำดิบ 
ไม่ผ่าน (ตัวอย่าง)
	น้ำกรอง
 ไม่ผ่าน  (ตัวอย่าง)

	
	จำนวนตัวอย่าง
ที่ส่ง
	ตัวอย่าง
	ร้อยละ
	ตัวอย่าง
	ร้อยละ
	
	

	เมืองศรีสะเกษ
	16
	2
	12.50
	14
	92.86
	7
	7

	ยางชุมน้อย
	17
	12
	70.59
	5
	29.41
	0
	5

	กันทรารมย์
	38
	3
	7.89
	35
	92.11
	17
	18

	กันทรลักษ์
	18
	8
	44.44
	10
	55.56
	6
	4

	ขุขันธ์
	24
	4
	16.67
	20
	83.33
	10
	10

	ไพรบึง
	12
	1
	8.33
	11
	91.67
	5
	6

	ปรางค์กู่
	28
	12
	42.86
	16
	57.14
	6
	10

	ขุนหาญ
	10
	1
	10.00
	9
	90.00
	2
	7

	ราศีไศล
	8
	2
	25.00
	6
	75.00
	3
	3

	อุทุมพรพิสัย
	6
	1
	16.67
	5
	83.33
	3
	2

	บึงบูรพ์
	2
	0
	0.00
	2
	100.00
	1
	1

	ห้วยทับทัน
	9
	0
	0.00
	9
	100.00
	4
	5

	โนนคูณ
	34
	16
	47.06
	18
	52.94
	11
	7

	ศรีรัตนะ
	16
	5
	31.25
	11
	68.75
	6
	5

	น้ำเกลี้ยง
	58
	14
	24.14
	44
	75.86
	28
	16

	วังหิน
	60
	10
	16.67
	50
	83.33
	28
	22

	ภูสิงห์
	2
	2
	100.00
	0
	0.00
	0
	0

	เมืองจันทร์
	4
	0
	0.00
	4
	100.00
	2
	2

	เบญจลักษ์
	12
	4
	33.33
	8
	66.67
	3
	5

	พยุห์
	12
	6
	50.00
	6
	50.00
	5
	1

	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	14
	3
	21.43
	11
	78.57
	7
	4

	ศิลาลาด
	8
	2
	25.00
	6
	75.00
	4
	2

	รวม
	408
	108
	19.37
	300
	80.63
	158
	142

	หมายเหตุ
	ข้อมูล ณ วันที่  24 ธันวาคม 2562  

	1. น้ำดิบ หมายถึง น้ำต้นท่อ ใช้เกณฑ์ มาตรฐานน้ำประปาส่วนภูมิภาค

	2. น้ำกรอง หมายถึง น้ำปลายท่อหรือน้ำดื่ม ใช้เกณฑ์ มาตรฐานน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท
3. พารามิเตอร์ที่ตรวจ ได้แก่ Coliform, TDS, pH, Hardness และ Chlorine


	สรุปผลการเฝ้าระวังคุณภาพน้ำดื่มจากตู้หยอดเหรียญเอกชน ด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น ครั้งที่ 1/2563

	  เดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2562

	อำเภอ
	ผลการตรวจเฝ้าระวังตู้น้ำหยอดเหรียญเอกชน
	หมายเหตุ : ตัวอย่างที่ไม่ผ่าน

	
	จำนวนตัวอย่างทั้งหมด
	ผ่าน
	ไม่ผ่าน
	น้ำดิบ (ตัวอย่าง)
	น้ำกรอง (ตัวอย่าง)

	
	
	ตัวอย่าง
	ร้อยละ
	ตัวอย่าง
	ร้อยละ
	
	

	เมืองศรีสะเกษ
	10
	3
	30.00
	7
	70.00
	2
	5

	ยางชุมน้อย
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน*
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	กันทรารมย์
	4
	0
	0.00
	4
	100.00
	2
	2

	กันทรลักษ์
	8
	3
	37.50
	5
	62.50
	3
	2

	ขุขันธ์
	4
	4
	100.00
	0
	0.00
	0
	0

	ไพรบึง
	4
	1
	25.00
	3
	75.00
	1
	2

	ปรางค์กู่
	6
	0
	0.00
	6
	100.00
	3
	3

	ขุนหาญ
	3
	1
	33.33
	2
	66.67
	ไม่ส่งตัวอย่างน้ำดิบ
	2

	ราศีไศล
	6
	3
	50.00
	3
	50.00
	0
	3

	อุทุมพรพิสัย
	กำลังดำเนินการ
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	บึงบูรพ์
	2
	0
	0.00
	2
	100.00
	1
	1

	ห้วยทับทัน
	2
	2
	100.00
	0
	0.00
	0
	0

	โนนคูณ
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน*
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ศรีรัตนะ
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	น้ำเกลี้ยง
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	วังหิน 
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน*
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ภูสิงห์
	4
	1
	25.00
	3
	75.00
	2
	1

	เมืองจันทร์
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	เบญจลักษ์
	4
	1
	25.00
	3
	75.00
	1
	2

	พยุห์
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	ไม่มีตู้น้ำเอกชน
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ศิลาลาด
	6
	0
	0.00
	6
	100.00
	3
	3

	รวม
	63
	19
	30.16
	44
	69.84
	18
	26

	
	
	
	
	
	
	
	

	หมายเหตุ
	
	
	
	
	
	

	          1. น้ำดิบ หมายถึง น้ำต้นท่อ ใช้เกณฑ์ มาตรฐานน้ำประปาส่วนภูมิภาค 

	          2. น้ำกรอง หมายถึง น้ำปลายท่อหรือน้ำดื่ม ใช้เกณฑ์ มาตรฐานน้ำบริโภคในภาชนะบรรจุปิดสนิท

          3. พารามิเตอร์ที่ตรวจ ได้แก่ Coliform, TDS, pH, Hardness และ Chlorine

	ผลการตรวจเฝ้าระวังยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้สด จากแหล่งจำหน่ายในพื้นที่และวัตถุดิบโรงครัวโรงพยาบาล 
จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งที่ 1/2563 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562

	

	ลำดับ
	อำเภอ
	สรุปผลการตรวจวิเคราะห์
	หมายเหตุ

	
	
	ตรวจ (ตัวอย่าง)
	ผ่าน (ตัวอย่าง)
	ร้อยละที่ผ่าน
	

	1
	เมืองศรีสะเกษ
	8
	8
	100.00
	 

	2
	ยางชุมน้อย
	5
	5
	100.00
	 

	3
	กันทรารมย์
	8
	8
	100.00
	 

	4
	กันทรลักษ์
	8
	8
	100.00
	 

	5
	ขุขันธ์
	8
	7
	87.50
	พบอันตราย 1 ตัวอย่าง (หอมแดง)

	6
	ไพรบึง
	8
	8
	100.00
	 

	7
	ปรางค์กู่
	8
	8
	100.00
	 

	8
	ขุนหาญ
	8
	7
	87.50
	พบอันตราย 1 ตัวอย่าง (หอมแดง)

	9
	ราศีไศล
	8
	8
	100.00
	 

	10
	อุทุมพรพิสัย
	8
	8
	100.00
	 

	11
	บึงบูรพ์
	8
	8
	100.00
	 

	12
	ห้วยทับทัน
	5
	5
	100.00
	 

	13
	โนนคูณ
	8
	8
	100.00
	 

	14
	ศรีรัตนะ
	5
	5
	100.00
	 

	15
	น้ำเกลี้ยง
	8
	8
	100.00
	 

	16
	วังหิน 
	8
	8
	100.00
	 

	17
	ภูสิงห์
	8
	8
	100.00
	 

	18
	เมืองจันทร์
	7
	7
	100.00
	 

	19
	เบญจลักษ์
	8
	7
	87.50
	พบอันตราย 1 ตัวอย่าง (พริกสด)

	20
	พยุห์
	7
	7
	100.00
	 

	21
	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	8
	8
	100.00
	 

	22
	ศิลาลาด
	8
	8
	100.00
	 

	รวม
	165
	162
	98.18
	 

	หมายเหตุ     : ตรวจวิเคราะห์สารตกค้างยาฆ่าแมลง โดยชุดทดสอบ GT-Test kit (สารกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต คาร์บาเมต)

	-ผ่าน  หมายถึง  ไม่พบ (Inhibitor 0%), พบปลอดภัย (พบน้อยกว่า Inhibition 50%), อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

	-ไม่ผ่าน  หมายถึง  พบระดับอันตราย ( Inhibition มากกว่าหรือเท่ากับ 50%), ไม่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน


ประธาน : You Are What You Eat ในการเกิดโรคต่างๆส่วนหนึ่งมาจากการกิน ขอให้สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ ติดตามการตรวจคุณภาพน้ำดื่มให้ผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์

มติที่ประชุม
:
รับทราบ

๕.๒ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม)


- ไม่มี
-

๕.๓ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ


เรื่องการมอบอำนาจให้ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ โดยมีคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ 4999/2562 ลงวันที่ 23 ธันวาคม ๒๕62 และยกเลิกคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ๔๐๘๐/๒๕๖๒ ลงวันที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๑ และคำสั่งจังหวัดศรีสะเกษ ที่ ๑๐๖๗/๒๕๖๒ ลงวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๒ มีการแก้ไขเพิ่มเติมอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการในจังหวัดศรีสะเกษ ประเด็น เรื่องการจัดซื้อจัดจ้างและการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติจัดซื้อจัดจ้าง ในวงเงินเท่าเดิม คือ 



1.การแต่งตั้งเจ้าหน้าที่



๒.การแต่งตั้งหัวหน้าเจ้าหน้าที่



๓. การมอบหมายให้เป็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่



๔. การให้ความเห็นชอบของแผนจัดซื้อจัดจ้างประจำปี



๕. การเปลี่ยนแปลงแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี



๖. การจำหน่าย การจ่ายโอน และอื่นๆที่เกี่ยวกับพัสดุ


ทั้งนี้ เป็นการมอบอำนาจให้ผู้บริหารทุกระดับตั้งแต่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ประธาน  : ให้โรงพยาบาลทุกแห่ง  สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอรายงานการจำหน่ายพัสดุให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (กลุ่มงานบริหารทั่วไป) ทราบทุกปี

มติที่ประชุม
:
รับทราบ

๕.๔ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านบริการทางวิชาการ)



๑) เรื่อง  แนวทางการจัดกิจกรรมของขวัญวันเด็กแห่งชาติ ปี ๒๕๖๓



กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยกรมการแพทย์ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาตา กระทรวงศึกษาธิการ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ร่วมดำเนินโครงการเด็กไทยสายตาดี เพื่อเพิ่มโอกาสการเรียนรู้ ตามนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้” ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ โดยกำหนดเป้าหมาย การดำเนินการตรวจคัดกรองสายตานักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ ทั่วประเทศพร้อมมอบแว่นสายตาอันแรกแก่เด็กที่มีสายตาผิดปกติ รวมทั้งได้รับการแก้ไข ส่งต่อ เพื่อทำการรักษาหากพบความผิดปกติอื่นๆ พบว่ามีการคัดกรองน้อยลงทุกปี ความครอบคลุมต่ำ



ในปี ๒๕๖๓  จำเป็นต้องเร่งรัดแก้ไขปัญหาให้นักเรียนที่พบความผิดปกติได้รับแว่นสายตาครอบคลุม ทุกพื้นที่ อย่างทั่วถึง จึงได้จัดทำโครงการเด็กไทยสายตาดี โดยการรณรงค์คัดกรองสายตาและมอบแว่นสายตา 



พื้นที่ดำเนินงาน เขตสุขภาพที่ ๑๐ ดำเนินการที่จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ ๑๐ มกราคม  ๒๕๖๓ ที่โรงเรียนอนุบาลศรีสะเกษ  ซึ่งจะมีพิธีมอบแว่นสายตาแก่เด็กที่มีสายตาผิดปกติ 



สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงขอความร่วมมือให้ทุกอำเภอดำเนินการคัดกรองสายตานักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ ทุกโรงเรียน วันที่ ๑๐-๑๑ มกราคม  ๒๕๖๓ (ช่วงรณรงค์) ถ้าพบผิดปกติให้ส่งนักเรียนมาตรวจซ้ำที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อรับมอบแว่นสายตา



ตัวชี้วัด  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ ได้รับการคัดกรองสายตาและนักเรียนที่ผิดปกติได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐ และได้รับแว่นสายตาทุกคน ในกรณีพบผิดปกติ

มติที่ประชุม
:
รับทราบ
ระเบียบวาระที่
๖  เรื่องเสนอจากหัวหน้าส่วนราชการ/ภาคีเครือข่าย


๖.๑. เทศบาลเมืองศรีสะเกษ








- ไม่มี
-


๖.๒. หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ
   






- ไม่มี
-


๖.๓. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศภูสิงห์(ช่องสะงำ)  จังหวัดศรีสะเกษ  









- ไม่มี
-



๖.๔. โรงพยาบาลประชารักษ์เวชการ








- ไม่มี
-



๖.๕. นายกสมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขศรีสะเกษ








- ไม่มี
-

ระเบียบวาระที่

๗  เรื่องเสนอจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  สาธารณสุขอำเภอ


๗.๑. ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน  




นายแพทย์พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ : เมื่อโรงพยาบาลส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ แต่ไม่มีข้อมูลการส่งกลับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงขอหารือแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันจากที่ประชุม




นายแพทย์ศรีไพร  ทองนิมิต  : โรงพยาบาลไพรบึงคัดกรองผู้ป่วย พบผู้ป่วยมะเร็งตับ ท่อน้ำดี และส่งต่อไปโรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่ออุลตราซาวด์ และ CT scan ซึ่งโรงพยาบาลศรีสะเกษมีระยะนัดผู้ป่วย ๑-๒ เดือน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า จึงขอให้โรงพยาบาลศรีสะเกษ       นัด อุลตราซาวด์ และ CT scan ในห้วงเวลาที่ โรงพยาบาลชุมชนแจ้งมาในใบส่งต่อ เพื่อเป็นการรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลาและโรงพยาบาลชุมชนได้เตรียมการดูแลต่อเนื่องได้




แพทย์หญิงรัชฎาพร  รุญเจริญ : มีการคัดกรองผู้ป่วย แต่ไม่มีระบบนำส่งสู่การวินิจฉัยทำให้ผู้รับบริการขาดโอกาสในการรักษา  




นายแพทย์สมชาย ภานุมาสวิวัฒน์ : เมื่อมีการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลหนึ่งไปอีกโรงพยาบาลหนึ่ง แต่ไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลได้



นายแพทย์วราวุธ ชื่นตา นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ : ถ้าต้องการให้ตรวจสอข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลได้จำเป็น้องมีฐานข้อมูลผู้ป่วยบน SEVER เดียวกัน ซึ่งจะเป็นก้อนข้อมูลที่ใหญ่มาก และยากต่อการดำเนินการ



นายแพทย์อดุล  โบจรัส : โรงพยาบาลชุมชนมีความต้องการ การข้อมูล ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับบริการจนถึงกลับบ้าน มีการวินิจฉัยอะไร รักษาอย่างไร และโรงพยาบาลชุมชนต่อต้องดำเนินการอย่างไรต่อ



นายแพทย์ชำนาญ สมรมิตร : เสนอให้มีคณะทำงาน และมีฐานข้อมูลกลางและแพทย์สามารถเข้าระบบดูข้อมูลผู้ป่วยได้



นายแพทย์จิรวัตร วิเศษสังข์ : โรงพยาบาลเมืองจันทร์เคยส่งผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ แต่ไม่มีข้อมูลการส่งผู้ป่วยกลับ ในบางครั้งจำเป็นต้องใช้ความสัมพันธ์ส่วนตัวในการขอข้อมูล ทั้งนี้ โรงพยาบาลชุมชนต้องการข้อมูลการส่งตัวกลับของผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ผู้ป่วยในการดูแลต่อเนื่อง
ประธาน : มอบหมายศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ตรวจสอบระบบการแลกเปลี่ยนผู้ป่วยและระบบตอบกลับผู้ป่วย
มติที่ประชุม
:
รับทราบ


๗.๒. สาธารณสุขอำเภอ







- ไม่มี
-

ระเบียบวาระที่

๘  เรื่องเสนอจากหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ


๘.๑.  
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจำปี พ.ศ. 2563 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



1) งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 รายละเอียดการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ. 2563 ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2562
	หมวดรายจ่าย
	งบประมาณ
(บาท)
	เบิกจ่าย
(บาท)
	ร้อยละ
	คงเหลือ
(บาท)
	ร้อยละ

	งบดำเนินงาน
	39,731,594.00
	21,652,107.18
	54.50
	18,079,486.82
	45.50

	งบอุดหนุน
	786,832.00
	0.00
	0
	786,832.00
	100

	งบลงทุน
	19,488,200.00
	19,488,200.00
	100
	0.00
	0

	รวม
	60,006,626.00
	41,140,307.18
	68.56
	18,866,318.82
	31.44






2) งบลงทุน  ติดตามและเร่งรัดการเบิกจ่ายงบ






2.1) รายการสิ่งก่อสร้างผูกพันข้ามปีงบประมาณ อาคารผู้ป่วยนอก-อุบัติเหตุ โรงพยาบาลราษีไศล ผูกพันปี 61-63 (16 งวด) กำหนดเวลาแล้วเสร็จ 6 มิถุนายน ๒๕63
	ปีงบ
63
	
	บาท

	
	จัดสรรทั้งปี
	31,530,000

	
	โอนจัดสรรงบ 62 ไปพลางก่อน แล้ว
	19,488,200

	
	ยังไม่โอนจัดสรร
	12,041,800

	
	เบิกจ่ายแล้ว (เฉพาะปีงบ 63)
	10,660,200

	
	คงเหลือยังไม่เบิกจ่าย (งวดที่ 12-16) รวม
	20,869,800


       หมายเหตุ : งวดงานล่าช้าประมาณ  70 วัน




2.2) รายการสิ่งก่อสร้างปีงบ 62 (รายการก่อสร้างปีเดียว) กันงบ 62 ไว้เบิกเหลื่อมปี 63    (หรือกันไว้เบิกเหลื่อมปีถึงมีนาคม 63)
	
	รายการ
	กำหนด
แล้วเสร็จ
	คงเหลือ
(งวด)
	คงเหลือ
(บาท)
	งวดงาน
ล่าช้า

	1
	อาคารอุบัติเหตุ รพ.กันทรารมย์
	07 ก.พ. 63
	6
	19,624,800
	120 วัน

	2
	OPD รพ.ห้วยทับทัน
	15 ก.พ. 63
	5
	8,307,000
	120 วัน

	3
	OPD รพ.ไพรบึง
	08 ก.พ. 63
	5
	8,495,600
	120 วัน

	4
	อาคารพักแพทย์ รพ.วังหิน
	17 ก.พ. 63
	2
	3,524,400
	ปกติ

	5
	อาคารสืบสานพระราชดำริ   
รพ.เบญจลักษ์
	24 พ.ย. 62
	3
	4,924,800
	140 วัน





2.3) รายการงบลงทุน 63 (รายการใหม่ที่คาดว่าจะได้รับจัดสรรปี 63)
	
	โครงการ
	รายการ
	จำนวน
รายการ
	งบประมาณ
(บาท)

	บูรณาการ
	พยาธิใบไม้ตับ
	กล้องจุลทรรศน์
เครื่องตรวจอวัยวะภายใน

	21

17
	1,100,000

7,650,000

	พื้นฐาน
	รพ.เฉลิมพระเกียรติ
	เครื่องตรวจอวัยวะภายในฯ 
รพ.เบญจลักษ์ฯ

	1
	930,000

	พื้นฐาน
	สิ่งก่อสร้าง
	อาคาร สสอ.เบญจลักษ์
บ้านพัก 7-8

	1

5
	3,583,400

6,093,500

	พื้นฐาน
	ครุภัณฑ์
	รพ.กันทรลักษ์/กันทรารมย์/
ขุนหาญ/ขุขันธ์/
ราษีไศล/อุทุมพรพิสัย

	24
	57,045,000

	กลุ่มจังหวัด
	สิ่งก่อสร้าง
	แปรรูปสมุนไพร รพ.ห้วยทับทัน/
ขุนหาญ/เบญจลักษ์/สสจ.ศก

	5
	22,750,000

	กลุ่มจังหวัด
	ครุภัณฑ์
	แปรรูปสมุนไพร รพ.ห้วยทับทัน/
ขุนหาญ/เบญจลักษ์/สสจ.ศก

	39
	7,080,000


ประธาน : มอบหมายงานพัสดุ กลุ่มงานบริหารทั่วไป สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 


ติดตามการดำเนินงานของโรงพยาบาลเบญจลักษ์ เนื่องจากสิ้นสุดระยะเวลาการจ้างแล้วแต่งานยังไม่แล้วเสร็จ
มติที่ประชุม
:
รับทราบ
๘.๒ กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข

1) การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติระดับกระทรวงสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ ๒๕๖3
เขตสุขภาพที่ ๑๐


1.1 กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 
	จังหวัด
	รอบที่ 1
	รอบที่ 2

	ศรีสะเกษ
	15 - 17  มกราคม 2563
	16 – 18   มิถุนายน 2563

	อุบลราชธานี
	22 -24 มกราคม 2563
	24 - 26  มิถุนายน 2563

	ยโสธร
	5 -7 กุมภาพันธ์ 2563
	8 -10  กรกฏาคม 2563

	อำนาจเจริญ
	12 -14 กุมภาพันธ์ 2563
	22 - 24 กรกฎาคม 2563

	มุกดาหาร
	6 – 6   มีนาคม 2563
	29-31  กรกฎาคม 2563




1.2 พื้นที่กำหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน จังหวัดศรีสะเกษ
	พื้นที่ตรวจเยี่ยมรอบที่ 1
	พื้นที่ตรวจเยี่ยม รอบที่ 2

	โรงพยาบาล
	รพ.สต
	โรงพยาบาล
	รพ.สต

	กันทรารมย์
	รพ.สต.โนนผึ้ง  ต.โนนสัง
	กันทรลักษ์
	รพ.สต. นา  ต.ภูเงิน



1.3 กำหนดการตรวจราชการ กรณีปกติ ประจำปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 10
จังหวัดศรีสะเกษ
กําหนดการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ รอบที่ 1
ประจําปงบประมาณ ๒๕๖3 เขตสุขภาพที่ ๑๐ จังหวัดศรีสะเกษ
วันพุธที่ ๑5 มกราคม   ๒๕๖3​
๐8.30-๑2.00 น.

- คณะผู้นิเทศงานเข้าวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงานฯ        







ที่รับผิดชอบในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล (จังหวัดจัดห้องประชุม







แยกคณะให้คณะผู้นิเทศได้ประชุมแลกเปลี่ยนและรับฟังการนำเสนอข้อมูลจากผู้รับ







การตรวจราชการ) 

วันพฤหัสบดีที่ 16 มกราคม 2563 
08.30 – 10.00 น. 
- คณะตรวจราชการและนิเทศงานรับฟังการบรรยายสรุป ณ ห้องประชุม
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ






1) การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ  6  ประเด็น  ได้แก่






Agenda Based : 







1. โครงการพระราชดำริเน้นโครงการราชทัณฑ์ปันสุขทำความดีด้วยหัวใจ






2. กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ







Functional based : 







1. สุขภาพกลุ่มวัยเน้นสุขภาพแม่และเด็กและผู้สูงอายุคุณภาพ






2. ลดแออัดลดรอคอย







Area based : 







1. การเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็ก






2.การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็ก






2) ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดคำรับรองการปฏิบัติราชการปี 2563 







(PA : PerformanceAgreement)

10.00 – 12.00 น. 
- ออกเดินทางจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษไปเรือนจำจังหวัดศรีสะเกษ







(ระยะทาง 5กิโลเมตร) 


-- ตรวจเยี่ยมการให้บริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังเรือนจำ
12.00 – 14.30 น. 
- ออกเดินทางจากเรือนจำจังหวัดศรีสะเกษไปโรงพยาบาลกันทรารมย์ (30 กิโลเมตร) 







- รับฟังการบรรยายสรุปการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประเด็นการตรวจราชการ







ในบริบทของคปสอ.







- ภาพรวมของ คปสอ.โดยประธาน คปสอ. หรือผู้แทน






- ภาพรวมของรพ.สต.ที่คณะตรวจราชการและนิเทศงานตรวจเยี่ยมโดย ผอ.รพ.สต. 








หรือ ผู้แทน






- คณะตรวจราชการและนิเทศงานซักถามและให้ข้อเสนอแนะ
14.30 – 16.30 น. 
- ออกเดินทางจากโรงพยาบาลกันทรารมย์ไปรพ.สต.โนนผึ้ง (ระยะทาง 8 กิโลเมตร) 







- ตรวจเยี่ยมรพ.สต.โนนผึ้ง
16.30 น. 



- เดินทางกลับที่พัก
วันที่ 17 มกราคม 2563 
08.30 – 08.45 น. 
- ออกเดินทางจากที่พักไปห้องประชุมโรงพยาบาลศรีสะเกษ ประชุมสรุปผลตรวจราชการ
09.00 – 12.00 น. 
- สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติรอบที่ 1 







1. โครงการพระราชดำริโดย ผอ.สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 หรือผู้แทน






2. กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจโดยรองผอ.ฝ่ายการแพทย์







  รพ.มะเร็งอุบลฯหรือผู้แทน






3. สุขภาพกลุ่มวัยเน้นสุขภาพแม่และเด็กและผู้สูงอายุคุณภาพ






4. ลดแออัดลดรอคอยโดย ผอ.ศูนย์อนามัยที่ 10 หรือผู้แทน






5. การเสริมสร้างพัฒนาการและระดับสติปัญญาเด็กโดย ผอ.ศูนย์สุขภาพจิตที่ 10 







  หรือผู้แทน






6. การเข้าถึงบริการผู้ป่วยจิตเวชเด็กโดย ผอ.รพ. พระศรีมหาโพธิ์หรือผู้แทน
*****************************

๘.๓  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล


-ไม่มี-
๘.๔  กลุ่มงานประกันสุขภาพ


-ไม่มี-
๘.๕  กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ


-ไม่มี-
๘.๖  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


-ไม่มี-
๘.๗  กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข


-ไม่มี-
๘.๘  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ
         1) สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 

ประเทศไทย  ขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 17 ธ.ค. 2562 พบผู้ป่วย 123,320 ราย            จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 185.68 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 128 ราย คิดเป็นอัตราตาย            0.19   ต่อแสนประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.91 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี(25.04 %), 10-14 ปี(22.09 %) และ 25-34 ปี(12.98 %)  อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 50.6 รับจ้างร้อยละ 17.7 ในปกครองร้อยละ 16.6 เกษตรกร ร้อยละ 5.8 งานบ้านร้อยละ 2.7, ค้าขาย ร้อยละ 2.1 จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงราย (416.44 ต่อแสนประชากร), อุบลราชธานี  (393.69 ต่อแสนประชากร) จันทบุรี (362.35 ต่อแสน-ประชากร), ระยอง (351.71         ต่อแสนประชากร) และนครราชสีมา (345.60 ต่อแสนประชากร)



จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 17 ธ.ค. 2562 พบผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 2,404 ราย   คิดเป็น อัตราป่วย   162.77  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.07 : 1 กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  10 - 14 ปี  (796.12 ต่อแสนประชากร)  5 - 9  ปี (618.78 ต่อแสนประชากร) 15 - 24  ปี  (298.27 ต่อแสนประชากร) 0 - 4 ปี (193.70 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  นักเรียน  จำนวน  1,621 ราย รองลงมาคือเกษตรกร  จำนวน  325 ราย  อาชีพในปกครอง จำนวน  275  ราย  อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ  ขุนหาญ  (248.29 ต่อแสนประชากร)  รองลงมาคืออำเภอยางชุมน้อย  (241.32 ต่อแสนประชากร),  วังหิน  (229.90 ต่อแสนประชากร), พยุห์ (225.32 ต่อแสนประชากร)  และราษีไศล  (219.98  ต่อแสนประชากร)  


พื้นที่ศรีสะเกษที่พบว่าเป็นพื้นที่มีพบผู้ป่วย 2 รายขึ้นไปใน 28 วันย้อนหลัง ใน 3 อำเภอ  5 ตำบล  5 หมู่บ้าน ขณะนี้สามารถควบคุมการระบาดได้และ ทำการปิด EOC ในระดับจังหวัด  โดยมีมาตรการดำเนินงานต่อเนื่องดังต่อไปนี้



1.  ดำเนินมาตรการ 3 3 1 7 14 28 ต่อเนื่องในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย 2 รายใน 28 วันย้อนหลัง



2. ค้นหาและเฝ้าระวังผู้ที่มีอาการไข้สูง ร่วมกับ อาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ ปวดศีรษะ หน้าแดง
ตัวร้อน ปวดท้อง อ่อนเพลีย มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง เลือดกำเดาไหล เป็นต้น ถ้าพบให้รีบนำส่งโรงพยาบาลทันที


3.กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ครู เป็นแกนนำในการดำเนินงานร่วมกับประชาชนและภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีการทำประชาคมเพื่อจัดทำข้อตกลงของหมู่บ้าน



4.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมดำเนินการควบคุมป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์และงบประมาณตามความเหมาะสมกับสถานการณ์โรคในพื้นที่อย่างพอเพียงและทันเวลา


สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการดำเนินการ EOC อย่างเข้มข้น จนทำให้จังหวัดศรีสะเกษสามารถควบคุมโรคได้สำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ  และขอให้มีการประชาสัมพันธ์ขอความร่วมมือให้ผู้นำชุมชนทุกพื้นที่ได้กระตุ้นให้ประชาชนในชุมชน  ช่วยกันกำจัดลูกน้ำยุงลาย ในบ้านเรือน  เพื่อลดจำนวนพาหะนำโรค  เป็นการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและสูญเสียงบประมาณน้อยที่สุด  
2) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสีส

ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 17 ธ.ค. 2562 พบผู้ป่วย 2,036 ราย จาก 68 จังหวัด คิดเป็น อัตราป่วย 3.07 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 28 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.04 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.25 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 45-54 ปี(20.09 %), 35-44 ปี (17.83 %), 55-64 ปี(17.39 %)  อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 44.6,  รับจ้างร้อยละ 22.5, ในปกครอง ร้อยละ 10.7  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ระนอง (22.41 ต่อแสนประชากร), พังงา                 (19.01 ต่อแสนประชากร), ศรีสะเกษ (16.93 ต่อแสนประชากร), ตรัง (14.62 ต่อแสนประชากร), ยโสธร (14.48 ต่อแสนประชากร) 

จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 17 ธันวาคม 2562 พบผูปวยจำนวนทั้งสิ้น  250 ราย   คิดเป็นอัตราป่วย  16.93  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต  5  ราย อัตราตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 0.34 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  2.00  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 5.10 : 1           กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ 55 - 64  ปี  (40.16 ต่อแสนประชากร), 45 - 54  ปี  (24.94 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป (18.71 ต่อแสนประชากร), 35 - 44  ปี  (18.15 ต่อแสนประชากร)           และ 25 - 34  ปี  (13.19  ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  เกษตรกร  จำนวน  177 ราย อื่นๆ จำนวน  25 ราย,  ในปกครอง  จำนวน  24 ราย อำเภอ   ที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือภูสิงห์  (49.86 ต่อแสนประชากร),  ขุนหาญ  (41.67 ต่อแสนประชากร),  บึงบูรพ์  (36.91 ต่อแสนประชากร), ยางชุมน้อย  (35.25 ต่อแสนประชากร)และ ขุขันธ์  (29.73 ต่อแสนประชากร)

ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสเป็นกลุ่มผู้ใหญ่วัยแรงงานช่วงนี้เข้าสู่ช่วงปลายของการเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร ซึ่งประชาชนลงสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการแพร่ระบาดของโรค และประชาชนบางส่วนหารายได้จากการเหมาบ่อปลา  เพื่อจับปลาไปขาย  ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการลงสัมผัสน้ำ โคลน ที่มีเชื้อในสิ่งแวดล้อม  ดังนั้น หน่วยบริการโรงพยาบาลและสาธารณสุขทุกแห่ง  ควรมีมาตรการเพื่อการเฝ้าระวังโรค  โดยการประชาสัมพันธ์แจ้งประชาชนในพื้นที่หากลง   ลุยโคลนหรือน้ำในทุ่งนา ในบ่อปลา  แล้วมีอาการไข้ ปวดน่อง ปวดกระบอกตา ให้สงสัยป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิส  ควรรีบเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องจากโรงพยาบาลในพื้นที่ทันที  และเจ้าหน้าที่ที่ทำการคัดกรองผู้ป่วย ให้เน้นเรื่องประวัติสัมผัสน้ำ ลุยน้ำ ลุยโคลน   ในสิ่งแวดล้อมธรรมชาติ โดยเฉพาะอำเภอเสี่ยงที่พบผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิสใน 3 ปีย้อนหลัง
3) สถานการณ์โรคสุกใส

ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 21 พ.ย. 2562  พบผูปวย 43,941 ราย จาก 77 จังหวัด          คิดเป็นอัตราป่วย 66.16 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 1.03 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ปี(16.14 %), 10-14 ปี(15.00 %)และ 7-9 ปี(13.56 %) อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 42.1, ในปกครองร้อยละ 35.9 และรับจ้างร้อยละ 14.0  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ นราธิวาส (238.26 ต่อแสน-ประชากร), เชียงราย (173.43 ต่อแสนประชากร), ภูเก็ต (148.22 ต่อแสนประชากร),  เชียงใหม่ (139.31 ต่อแสน-ประชากร) และปัตตานี  (119.35 ต่อแสนประชากร)


จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 17 ธ.ค. 2562  พบผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 1,036 ราย             คิดเป็น อัตราป่วย 70.15  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย  เท่ากับ  1.01 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด  เรียงตามลำดับคือ  5 - 9 ปี  (329.26 ต่อแสนประชากร), 0 - 4  ปี  (327.79 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (200.41 ต่อแสนประชากร), 15 - 24 ปี  (75.54 ต่อแสนประชากร),  25 - 34 ปี (41.46 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ นักเรียน จำนวน 472 ราย, ในปกครอง  จำนวน  398 ราย, อื่นๆ  จำนวน  78 ราย และ เกษตร  จำนวน  60 ราย อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือบึงบูรพ์ (129.18 ต่อแสนประชากร),  ไพรบึง  (128.23 ต่อแสนประชากร),  อุทุมพรพิสัย  (114.71 ต่อแสนประชากร),  โนนคูณ (101.29 ต่อแสนประชากร)และ เบญจลักษ์  (97.00 ต่อแสนประชากร) 

โรคสุกใสพบมากในเด็กวัยเรียน อาการไข้ มีตุ่มใสขึ้นตามใบหน้าลำตัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรแนะนำให้เด็กหยุดเรียน และให้รักษาที่ถูกต้องรวมไปถึงลงพื้นที่เพื่อสอบสวนและควบคุมโรคและให้ความรู้แก่ครูพี่เลี้ยงเด็กและผู้ปกครองในพื้นที่เกิดโรคอย่างรวดเร็ว


4) สถานการณ์โรคมือเท้าปาก


ประเทศไทย  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 17 ธ.ค. 2562 พบผู้ป่วย 65,079 ราย พบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 1 ม.ค. 2562 จาก 77  จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 97.99 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย อัตราส่วน        เพศชายต่อเพศหญิง 1: 0.81 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ 1 ปี(25.69 %), 2 ปี(24.17 %)  และ 3 ปี (17.88 %) อาชีพส่วนใหญ่ ในปกครองร้อยละ 86.1, นักเรียนร้อยละ 12.2,  จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ เชียงใหม่ (223.45 ต่อแสนประชากร), จันทบุรี (202.61 ต่อแสนประชากร), น่าน (180.17 ต่อแสนประชากร), พะเยา (173.40 ต่อแสนประชากร), ระยอง (170.60           ต่อแสนประชากร)



จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแตวันที่ 1 ม.ค. – 17 ธ.ค. 2562 พบผูปวยจำนวนทั้งสิ้น 1,385 ราย      คิดเป็นอัตราป่วย   93.78  ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ 1.46 : 1  กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ 0 - 4 ปี (1698.57 ต่อแสนประชากร), 5 - 9 ปี (124.89 ต่อแสนประชากร) 10 - 14  ปี  (12.11 ต่อแสนประชากร) และ 15 - 24  ปี  (1.45 ต่อแสนประชากร) อาชีพที่ป่วยมากที่สุด เรียงตามลำดับคือ  ในปกครอง จำนวน  1,259 ราย และนักเรียน จำนวน  117 ราย อำเภอที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ โพธิ์ศรีสุวรรณ  (234.35 ต่อแสนประชากร) รองลงมา คือ อำเภอบึงบูรพ์  (202.99 ต่อแสนประชากร), ขุนหาญ (149.09 ต่อแสนประชากร), เมือง (136.19 ต่อแสนประชากร)         และอุทุมพรพิสัย (134.29 ต่อแสนประชากร)  

โรคนี้พบมากในเด็กโดยเฉพาะอายุ 0-4 ปี  ซึ่งโดยส่วนใหญ่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  หน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการให้ความรู้ครูพี่เลี้ยงและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จัดให้มีระบบการรับแจ้งผลการคัดกรองเด็กโดยครูพี่เลี้ยงเด็ก และผู้ปกครอง หากได้รับแจ้งว่าเด็กมีอาการไข้ มีตุ่มบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า           ควรแนะนำให้ผู้ปกครองพาเด็กเข้ารับการตรวจรักษาที่หน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  และปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ
5) งานระบาดวิทยา   

5.1 เฝ้าระวังรายงาน 506


นับตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 – 21  พฤศจิกายน  2562  โรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา           10 อันดับแรก  ได้แก่ โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ  อุจจาระร่วง ปอดบวม อาหารเป็นพิษ  ตาแดง ไข้หวัดใหญ่  ไข้เลือดออก  STD (Sexual  Transmitted  Disease)  วัณโรคและมือเท้าปาก  ตามลำดับ  การส่งรายงาน 506 เดือน  ธันวาคม 2562  (รายละเอียดตามภาคผนวก)

5.2  ข้อมูลการรับรายงาน 506 จังหวัดศรีสะเกษ

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ สำนักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคได้กำหนดมาตรฐานการรายงานผู้ป่วยในระบบรายงาน 506 โดยหน่วยบริการที่พบผู้ป่วยให้รายงานจากโรงพยาบาลถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 3 วันและหากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพบผู้ป่วยต้องรายงานถึงสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษภายใน 5 วัน  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษได้ดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ดังสรุปความทันเวลาของจังหวัดศรีสะเกษ 1 มกราคม 2562 –  17  ธันวาคม  2562 ดังตาราง
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ความทันเวลาของการส่งรายงาน 506  จังหวัดศรีสะเกษ จำแนกตามอำเภอ ปี 2562
	

	ชื่ออำเภอ
	รหัสอำเภอ
	1 มกราคม 2562-17 ธันวาคม  2562
	1 -17  ธันวาคม   2562

	
	
	จำนวนบัตร
	ส่งทันเวลา
	ร้อยละ
	ส่ง
ไม่ทันเวลา
	ร้อยละ
	จำนวนบัตร
	ส่งทันเวลา
	ร้อยละ
	ส่ง
ไม่ทันเวลา
	ร้อยละ

	
	
	รายงาน 506
	
	
	
	
	รายงาน 506
	
	
	
	

	เมือง
	3301
	16812
	12035
	71.59
	4777
	28.41
	1029
	275
	26.72
	754
	73.28

	ยางชุมน้อย
	3302
	2865
	2839
	99.09
	26
	0.91
	91
	91
	100.00
	0
	0.00

	กันทรารมย์
	3303
	5574
	4427
	79.42
	1147
	20.58
	158
	127
	80.38
	31
	19.62

	กันทรลักษ์
	3304
	10658
	10315
	96.78
	343
	3.22
	277
	273
	98.56
	4
	1.44

	ขุขันธ์
	3305
	4826
	4708
	97.55
	118
	2.45
	132
	129
	97.73
	3
	2.27

	ไพรบึง
	3306
	3527
	3316
	94.02
	211
	5.98
	123
	86
	69.92
	37
	30.08

	ปรางค์กู่
	3307
	4757
	4756
	99.98
	1
	0.02
	200
	200
	100.00
	0
	0.00

	ขุนหาญ
	3308
	10383
	7610
	73.29
	2773
	26.71
	338
	215
	63.61
	123
	36.39

	ราศีไศล
	3309
	4141
	3752
	90.61
	389
	9.39
	130
	104
	80.00
	26
	20.00

	อุทุมพรพิสัย
	3310
	5979
	5582
	93.36
	397
	6.64
	173
	164
	94.80
	9
	5.20

	บึงบูรพ์
	3311
	1146
	5582
	95.38
	53
	4.62
	20
	20
	100.00
	0
	0.00

	ห้วยทับทัน
	3312
	1785
	1349
	75.57
	436
	24.43
	60
	42
	70.00
	18
	30.00

	โนนคูณ
	3313
	3624
	3166
	87.36
	458
	12.64
	108
	107
	99.07
	1
	0.93

	ศรีรัตนะ
	3314
	2165
	1752
	80.92
	413
	19.08
	65
	25
	38.46
	40
	61.54

	น้ำเกลี้ยง
	3315
	2951
	2794
	94.68
	157
	5.32
	69
	61
	88.41
	8
	11.59

	วังหิน
	3316
	2965
	2788
	94.03
	177
	5.97
	64
	53
	82.81
	11
	17.19

	ภูสิงห์
	3317
	4464
	4097
	91.78
	367
	8.22
	161
	145
	90.06
	16
	9.94

	เมืองจันทร์
	3318
	1191
	727
	61.04
	464
	38.96
	15
	15
	100.00
	0
	0.00

	เบญจลักษ์
	3319
	2071
	1538
	74.26
	533
	25.74
	52
	52
	100.00
	0
	0.00

	พยุห์
	3320
	754
	636
	84.35
	118
	15.65
	35
	34
	97.14
	1
	2.86

	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	3321
	818
	520
	63.57
	298
	36.43
	31
	11
	35.48
	20
	64.52

	ศิลาลาด
	3322
	666
	272
	40.84
	394
	59.16
	33
	16
	48.48
	17
	51.52

	 
	ภาพรวม
	94122
	80072
	85.07
	14050
	14.93
	3364
	2245
	66.74
	1119
	33.26


ที่มา : ข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
5.3  ข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องทำการสอบสวนโรค


มีผู้ป่วยที่ต้องทำการสอบสวนโรค  ตามหลักเกณฑ์ของสำนักระบาด  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคติดต่อโปรแกรม R506  จังหวัดศรีสะเกษ  ตั้งแต่วันที่ 22 พฤศจิกายน  2562  – 17 ธันวาคม  2562  มีผู้ป่วยที่ต้องดำเนินการสอบสวนโรคจำนวนทั้งสิ้น  39  ราย ใน 17  อำเภอ มี 6 โรค 7 รหัสโรค ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ รง. 506         ที่ต้องสอบสวนโรคมากที่สุดคือ โรคมือเท้าปาก  จำวน  15 ราย รองลงมาคือโรคไข้เลือดออก  10 ราย จำแนกเป็น DHF จำนวน  8  ราย  DF  จำนวน  2  ราย  โรคเลปโตสไปโรซิส  จำนวน  4  ราย ไข้สมองอักเสบ จำนวน  3 ราย  มาลาเรียและหัดเท่ากัน  จำนวน  2 ราย ดังนั้นขอให้ SRRT  แต่ละอำเภอร่วมกับพื้นที่ในการดำเนินการควบคุมโรคพร้อมทั้งดำเนินการสอบสวนโรคและเขียนรายงานสอบสวนโรค ส่งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  โดยแนบไฟล์เข้าในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการข้อมูลระบาดวิทยา กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  http://203.157.165.115/r506/investigation.php  หัวข้อส่งรายงาน สอบสวนโรค เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์และใช้ร่วมกับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐานและให้คะแนนตามเกณฑ์แร้งกิ้งต่อไป  (เอกสารรายชื่อผู้ป่วยต้องสอบสวนโรค ส่งไปที่อีเมล์เครือข่าย SRRT ระดับอำเภอทุกอำเภอ)  รายละเอียดตามตารางที่ 2  
ตารางที่  2  จำนวนผู้ป่วยที่ต้องทำการสอบสวนโรคตามเกณฑ์การสอบสวนโรคของสำนักระบาดวิทยา  ปี 2562  พื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ จำแนกตามอำเภอและโรคที่ต้องสอบสวน ประจำเดือน ตุลาคม 2562   
(22 พฤศจิกายน  2562 - 17 ธันวาคม 2562)    

	อำเภอ
	หัด
	ไข้เลือดออก

DF
	ไข้เลือดออก
DHF
	ไข้สมองอักเสบ
	มาลาเรีย
	เลปโตสไปโรซิส
	มือเท้าปาก
	รวม

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เมือง
	1
	
	
	1
	
	
	
	2

	ยางชุมน้อย
	
	
	1
	
	
	
	1
	2

	กันทรารมย์
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	กันทรลักษ์
	
	
	2
	
	1
	1
	6
	10

	ขุขันธ์
	
	
	
	
	
	
	2
	2

	ไพรบึง
	
	
	1
	
	
	
	1
	2

	ปรางค์กู่
	
	
	
	
	
	
	
	

	ขุนหาญ
	
	
	1
	
	
	1
	
	2

	ราศีไศล
	
	1
	
	
	
	
	
	1

	อุทุมพรพิสัย
	
	
	1
	
	
	
	
	1

	บึงบูรพ์
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	ห้วยทับทัน
	
	
	
	1
	
	
	
	1

	โนนคูณ
	
	
	1
	1
	
	
	
	2

	ศรีรัตนะ
	
	
	
	
	
	
	
	

	น้ำเกลี้ยง
	
	
	
	
	
	
	
	

	วังหิน
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	ภูสิงห์
	
	
	
	
	1
	2
	
	3

	เมืองจันทร์
	
	
	
	
	
	
	
	

	เบญจลักษ์
	
	
	1
	
	
	
	1
	2

	พยุห์
	1
	1
	
	
	
	
	
	2

	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	
	
	
	
	
	
	
	

	ศิลาลาด
	
	
	
	
	
	
	1
	1

	รวม
	2
	2
	8
	3
	2
	4
	15
	36


หมายเหตุ  1.ข้อมูลจาก  รายงาน 506  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
              2.จังหวัดจะสรุปและติดตามการส่งรายงานสอบสวนโรคให้ในเดือนถัดไป และใช้เป็นผลงานในการประเมิน Ranking โดยจะประเมินผลต่อเนื่องทุกเดือน  ตลอดระยะเวลา 12 เดือน
5.4  การเฝ้าระวังโรคติดต่อตามนโยบายเร่งด่วน สำนักระบาดวิทยา  กระทรวงสาธารณสุข

5.4.1  โรคหัด  




โครงการกกำจัดโรคหัดในประเทศไทยตามพันธะสัญญานานาชาติ ริเริ่มครั้งแรกในทวีปอเมริกาตั้งแต่ พ.ศ.2537 จนประสบความสำเร็จใน พ.ศ.2545 โดยสามารถลดจำนวนผู้ป่วยโรคหัด ให้น้อยลงกว่าร้อยละ 99 จากความสำเร็จของการกำจัดโรคหัดในทวีปอเมริกา ทำให้ภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลกเห็น ความเป็นไปได้ของการกำจัดโรคหัด และกำหนดปีเป้าหมายที่จะกำจัดโรคหัดให้สำเร็จร่วมกัน โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีไทยเป็นหนึ่งใน 11 ประเทศสมาชิก ได้มีข้อตกลงในการประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 63 ใน พ.ศ.2553 ให้ตั้งเป้าหมายการกำจัดโรคหัดใน พ.ศ.2563




การดำเนินงานกำจัดหัดในประเทศไทยได้ดำเนินงานมาตรฐานต่างๆ ดังนี้ 


1. เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนหัดทั้งสองเข็ม ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 95 ในทุกพื้นที่ 



2. จัดตั้งเครือข่ายการตรวจเชื้อหัดทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานทั่วประเทศ 



3. เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคหัด โดยมีบริการตรวจยืนยันการติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยสงสัยโรคหัด ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ในทุกพื้นที่ 



4. รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด หรือมาตรการเสริมอื่น เช่น การบริการวัคซีน ในประชากรวัยทำงานเพื่อเพิ่มระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยงซึ่งในกิจกรรมที่ 3 ของมาตรการยังพบว่าผลงานการรายงานโรคหัดในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ยังต่ำ


กว่าเกณฑ์พบว่าในปี 2562 มีการรายงานผู้ป่วยสงสัยและเก็บตัวอย่างเพื่อยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจำนวน 28 ราย ได้แก่อำเภอ อุทุมพรพิสัย  จำนวน 5  ราย  กันทรลักษ์  น้ำเกลี้ยง เมือง และห้วยทับทัน เท่ากันจำนวน 3 ราย  ปรางค์กู่  จำนวน  2 ราย กันทรารมย์  ขุขันธ์  ขุนหาญ  เบญจลักษ์  พยุห์  โพธิ์ศรีสุวรรณ  ไพรบึง  เมือง  ภูสิงห์ และเมืองจันทร์  เท่ากันอำเภอละ 1 ราย ซึ่งขอความร่วมมือให้บุคลากรที่ทำการคัดกรองผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์  หากพบผู้ป่วยมีอาการไข้ ออกผื่น สงสัยโรคหัด  ให้ทำการเก็บตัวอย่างเลือด พร้อมกับแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย  และส่งตัวอย่างเลือดพร้อมแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายมาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เพื่อทำรวบรวมและส่งตรวจยืนยันผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์เฝ้าระวังในโครงการกำจัดหัด  


5.4.2  อาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI




การเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามสถานการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการกำกับติดตามความปลอดภัยด้านวัคซีน นิยามกำหนดไว้ดังนี้คือ   ผู้ป่วยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภายใน 4 สัปดาห์   อาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้น หมายถึงกรณีต่างๆ ดังนี้

1. เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 

2. อาการทางระบบประสาททุกชนิด (Neurological syndrome) เช่น ชัก กล้ามเนื้ออ่อนแรง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  เป็นต้น

3. อาการแพ้รุนแรง   เช่น Anaphylaxis,   Severe allergic  reaction  เป็นต้น

4. อาการติดเชื้อในกระแสโลหิต  

5. อาการไข้สูงและบวมแดงร้อนบริเวณที่ฉีดมากกว่า 3 วัน  

6. ภาวะหรือเหตุการณ์อื่นๆ ที่สงสัยว่าอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  



6.1 
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล



6.2 
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster)




6.3 
อาการที่ไม่รุนแรง เช่น ผื่น   ฝีตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน   เป็นต้น


การเฝ้าระวังและส่งรายงานอาการไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีน AEFI  เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวัง 506 ซึ่งพบว่าการรายงานข้อมูลต่ำ ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย  22 ราย อำเภอขุนหาญ  จำนวน  5 ราย  อำเภอกันทรลักษ์  จำนวน  4  ราย  อำเภอเมือง  จำนวน  3  ราย  อำเภอกันทรารมย์  อำเภอเบญจลักษ์ และอำเภออุทุมพรพิสัย  เท่ากันจำนวน  2 ราย  อำเภอขุขันธ์  อำเภอพยุห์  และอำเภอห้วยทับทัน เท่ากันอำเภอละ 1 ราย ทั้งนี้ขอให้อำเภอที่ยังไม่มีรายงานข้อมูลผู้ป่วย AEFI ให้ทำการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบบันทึกบริการในหน่วยบริการ  หากพบผู้ป่วยเข้าได้กับอาการดังกล่าวข้างต้น ให้ดำเนินการส่งรายงานตามระบบรายงาน 506 และส่งข้อมูลตามแบบฟอร์ม AEFI1 มาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษเพื่อระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป


5.4.3  แขนขาอ่อนแรงปวกเปียกเฉียบพลัน AFP



องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทย มีพันธะสัญญาร่วมกันในการกวาดล้างโรคโปลิโอ โดยมีเป้าหมายใน การดำเนินกิจกรรมเพื่อกวาดล้างโปลิโออย่างเข้มแข็ง มีการกำหนด ตัวชี้วัด ด้านการเฝ้าระวังผู้ป่วยกล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (AFP) ในระดับจังหวัดให้ได้เกิน 2 ต่อประชากรแสนคนที่อายุต่ำ กว่า 15 ปี รวมทั้งมีการเก็บอุจจาระผู้ป่วยเพื่อส่งตรวจหาเชื้อ Polio virus ให้ได้ 2 ตัวอย่าง ภายใน 14 วัน หลังเริ่มมีอาการ อัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย และมีการติดตามอาการผู้ ป่วยเมื่อครบ 60 วันหลังเริ่มมีอาการอัมพาต อย่างน้อยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย เพื่อประกันความมั่นใจว่าประเทศไทยมีการเฝ้าระวังโรค อย่างเข้มแข็ง ตรวจไม่พบเชื้อโปลิโอไวรัสหลบซ่อนอยู่ในธรรมชาติ และมีความสามารถที่จะตรวจจับผู้ป่วยโปลิโอและป้องกันควบคุม โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว ในกิจกรรมเฝ้าระวังดังกล่าว  จังหวัดศรีสะเกษมีรายงานข้อมูลผู้ป่วยงบประมาณปี 2562  จำนวน  5 ราย  โดยรายงานจากอำเภออุทุมพร จำนวน 2 ราย  อำเภอราษีไศล  อำเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ และอำเภอขุนหาญ เท่ากันจำนวน 1 ราย  จากเป้าหมายทั้งหมด          6 ราย  ซึ่งต้องทำการรายงานผู้ป่วยให้ครบอย่างน้อย 6 รายเพื่อเป็นการยืนยันระบบการค้นหาและรายงานที่มีประสิทธิภาพของจังหวัดศรีสะเกษ  จึงขอให้อำเภอที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย AFP ให้ดำเนินการค้นหาผู้ป่วย ที่อาการเข้าได้ในระบบบันทึกข้อมูลบริการผู้ป่วยและหากพบผู้ป่วยเข้าได้กับการเฝ้าระวัง AEFI ดังกล่าวมาให้ดำเนินการเก็บตัวอย่างอุจจาระภายใน 14 วัน หลังวันเริ่มป่วย 2 ตัวอย่าง ห่างกัน 24 ชั่วโมง  และแบบสอบสวนเฉพาะราย AFP3/40 และนำส่งที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อส่งตรวจยืนยันเชื้อโปลิโอ  ตามโครงการกวาดล้างโรคโปลิโอตามเป้าหมายระดับประเทศ

6) การเฝ้าระวังกลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ


 สำนักระบาดวิทยาทำการเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่  โดยการรายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้หวัดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรายวัน  จากการรายงาน  จังหวัดศรีสะเกษ  สถานการณ์ในภาพรวมพบว่าสัดส่วนผู้ป่วยอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ (ILI: Influenza Like Illness)ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ โดยจังหวัดศรีสะเกษมีสัดส่วนผู้ป่วยด้วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ในสัดส่วน  ระหว่างร้อยละ 5-10 ในสัปดาห์ที่ 1-49 สถานพยาบาลโดยส่วนใหญ่บันทึกรายงานเข้าระบบ  ที่บันทึกรายงานได้ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ  (ตัดยอดรายงาน ณ วันที่ 17 ธันวาคม 2562 เวลา 13.30 น.)



ขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานและท่านผู้บริหารที่ได้กำกับติดตามการดำเนินงานเฝ้าระวัง บันทึกข้อมูลในระบบแบบ online สำนักระบาดวิทยาให้ครบถ้วนทุกสัปดาห์และสม่ำเสมอ  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังเหตุผิดปกติที่จะเกิดขึ้นได้  รายละเอียดการบันทึกข้อมูล ILI  ตามตารางที่  3​​​​

ตารางที่  3  สรุปการส่งรายงาน  ILI  สถานบริการในจังหวัดศรีสะเกษ  ปี  2562  จำแนกรายสัปดาห์ 

	    ที่
	ชื่อโรงพยาบาล

	สัปดาห์ที่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ศรีสะเกษ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	ยางชุมน้อย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	กันทรารมย์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	กันทรลักษ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	ขุขันธ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	ไพรบึง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ปรางค์กู่
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	ขุนหาญ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ราศีไศล
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	อุทุมพรพิสัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	บึงบูรพ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	ห้วยทับทัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	โนนคูณ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	ศรีรัตนะ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	วังหิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	น้ำเกลี้ยง
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	ภูสิงห์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	เมืองจันทร์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	เบญจลักษ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	พยุห์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	โพธิ์ศรีสุวรรณ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	ศิลาลาด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	ประชารักษ์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ : 1.   =ส่งครบถ้วน   N=ส่งแต่ไม่ครบถ้วน   X =ไม่ส่ง   
     2.  ข้อมูลจากเว็บไซด์สำนักระบาดวิทยา  กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  ออนไลน์ เข้าถึงที่      http://164.115.25.123/ili/index.php?&page=

ประธาน : ทุกอำเภอเริ่มต้นใหม่ของปี ๒๕๖๓ และให้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะพื้นที่อำเภอที่มีค่าอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูง
มติที่ประชุม
:
รับทราบ

 ๕.๒.๑ วัณโรค (TB)



ตามที่ กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดให้งานวัณโรคเป็นตัวชี้วัด ๑ ในตัวชี้วัดระดับกระทรวง (Performance Agreement : PA ๒๕๖๓) อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เป้าหมาย > ร้อยละ ๘๒.๕) โดยใช้ผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม  ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม  ๒๕๖๒ และการประเมินความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (Treatment Coverage) ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓>ร้อยละ ๘๒.๕ ของค่าคาดประมาณจำนวนผู้ป่วย        วัณโรค (๑๕๓/แสนประชากร)  โดยประเมินผลข้อมูลจากโปรแกรม NTIP สรุปผลการดำเนินของผู้ป่วยวัณโรค ณ วันที่ ๒๓ ธันวาคม  ๒๕๖๒ดังนี้



๑. ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ตาม PA ๒๕๖๓




๑.๑  ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา จำนวน ๓๕๓ ราย ยังรักษาอยู่ ๓๓๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๐๓เสียชีวิต ๑๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓.๔๐




๑.๒  การกำกับดูแลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยง (dot) จำนวนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ๓๕๓ ราย มีพี่เลี้ยงกำกับการกินยา ๓๒๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๔๖



๒. ผู้ป่วยได้รับการขึ้นทะเบียนรักษา (All TB) เป้าหมาย๓ เดือนTreatment Coverage =ร้อยละ ๒๐.๖๓  ผลงาน ณ วันที่ ๒๓ ธันวาคม๒๕๖๒ จำนวน  ๔๕๖ ราย



๓. ความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ (Treatment Coverage) =  ร้อยละ ๒๐.๒๕



๔. สรุปการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเป้าหมายทั้งหมด๖๙,๕๖๒ ราย ได้รับการถ่ายรังสีทรวงอก จำนวน ๑๗,๖๐๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๕.๓๐ ผิดปกติ ๗๒๔ ราย คิดเป็นร้อยละ  ๔.๑๑    ผู้มีอาการสงสัยเก็บเสมหะส่งตรวจ ๑,๖๔๕ ราย  พบเชื้อ  ๗๓ ราย ส่งตรวจ Xpert๒๒ ราย พบเชื้อวัณโรค ๗ ราย  สรุปขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค  ๑๑๐ ราย  จำแนกการคัดกรองวัณโรคตามกลุ่มเสี่ยง ดังนี้



	ประเภทกลุ่มเสี่ยง
	เป้าหมาย
	X-Ray
	ร้อยละ
	พบเป็นวัณโรค

	ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
	๑๒,927
	1,900
	14.70
	26

	DM+โรคไตวายเรื้อรัง
	25,854
	5,272
	20.39
	26

	สูงอายุ >65ปีมีโรคร่วม
	14,647
	3,521
	24.04
	37

	HIV
	4,567
	2}093
	45.83
	10

	บุคลากรสาธารณสุข
	7,540
	4,801
	63.67
	7

	เรือนจำ
	4ม011
	6
	0.31
	4


หมายเหตุ  เรือนจำจังหวัดศรีสะเกษ  กำลังดำเนินการเอกซเรย์ระหว่างวันที่ 23-25 ธันวาคม 2562
              เรือนจำกันทรลักษ์ มีกำหนดการเอกซเรย์ระหว่างวันที่ 23-25 มกราคม 256๓



๕. การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ณ วันที่ ๒๓ ธันวาคม  ๒๕๖๒




- ผู้ป่วยMDX-TB ๑ ราย  ต.หนองแก้ว อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ เริ่มรักษา
วันที่ ๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ปัจจุบันยังนอนรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ อาการโดยรวมดีขึ้น แต่เสมหะ
ยังพบเชื้อ  จึงยังไม่สามารถจำหน่ายกลับไปรักษาต่อที่บ้านได้




- พบผู้ป่วย MDR-TB จำนวน ๑ รายผู้ชาย อายุ ๕๒ ปี ตำบลหนองบัว อำเภอกันทรารมย์
เป็นผู้ป่วยรายใหม่  เริ่มรักษาด้วยสูตรยาระยะสั้น ๙ เดือน เมื่อวันที่  ๒๘ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒



 

- พบผู้ป่วย RR-TB จำนวน ๑ ราย ผู้หญิง อายุ ๗๔ ปี ตำบลสำโรง อำเภออุทุมพรพิสัย
เป็นผู้ป่วยรายใหม่  ยังไม่เริ่มรักษาวัณโรคดื้อยา  รอผล DST จาก สคร.10 อุบลราชธานี



๖. การดำเนินการตามนโยบาย ๒-๒-๒  จ.ศรีสะเกษ ณ วันที่ ๒๓ธันวาคม๒๕๖๒
จำนวนผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๒ ถึง ๒๓ธันวาคม ๒๕๖๒จำนวน๓๕๓ ราย สรุปการดำเนินงานดังนี้



- การส่งต่อข้อมูลภายใน ๒ วันพบ ๒ อำเภอ ไม่ครบถ้วน ได้แก่ วังหินและเมืองจันทร์




- การกำกับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาย ๒ สัปดาห์ไม่มีการบันทึกข้อมูล จำนวน ๖ ราย คือ อำเภอกันทรลักษ์๓ ราย ห้วยทับทัน๑ ราย พยุห์๑ ราย และโพธิ์ศรีสุวรรณ ๑ ราย  



- การกำกับดูแลภายใน ๒ เดือน ไม่มีการบันทึกข้อมูล ๑ ราย คือ อำเภอขุขันธ์ จำนวน ๑ ราย 


๗. การสนับสนุนงบประมาณจากโครงการ PPA –TB ปี ๒๕๖๓  สรุปได้ดังนี้




เขตสุขภาพที่ ๑๐ จัดสรรงบประมาณPPA –TB ปี ๒๕๖๓  จำนวน ๓,๕๐๐,๐๐๐ บาท จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับจัดสรร  ๑,๐๙๑,๐๐๐ บาท (หนึ่งล้านเก้าหมื่นหนึ่งพันบาทถ้วน) เพื่อดำเนินการกิจกรรมดังต่อไปนี้



๑. คัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง จำนวน ๑๐,๔๐๐ รายเป็นเงิน ๙๒๗,๐๐๐ บาท





- ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านเป็นคนไทย มีเลขบัตรประชาชน ที่ไม่ใช่สิทธิ UC






- ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคไตวายเรื้อรัง COPD  ผู้สูงอายุ> 65 ปี มีโรคร่วม HIV บุคลากรสาธารณสุข  ที่เป็นคนไทยมีเลขบัตรประชาชน




๒. การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางโมเลกุล หรือ อณูชีววิทยา (Molecular Biology) จำนวน ๒๕๐ ราย  เป็นเงิน  ๑๕๕,๐๐๐ บาทโดยโอนค่าตรวจให้หน่วยบริการที่จะดำเนินการตรวจโมเลกุล หรือ             อณุชีววิทยา (Molecular Biology)ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ หรือ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐  จังหวัดอุบลราชธานี




๓. ค่าจัดประชุมชี้แจงการดำเนินงานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เป็นเงิน  ๙,๐๐๐  บาท
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ตารางที่ 1 การขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ตามตัวชี้วัด(PA) 2563
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ตารางที่ 2 ความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนรักษา(Treatment coverage) ข้อมูล ณ.๒๓ธันวาคม๒๕๖๒
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ประธาน 
: การดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก เริ่มต้นใหม่ตั้งแต่ วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๓ และให้ดำเนินงานต่อเนื่องโดยเฉพาะพื้นที่ที่มี

มติที่ประชุม   รับทราบ


๘.๙  กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด

๑) การเข้าร่วมค่าย DANCERCISE ระดับประเทศ และการเข้าร่วมประกวดการแข่งขัน               TO BE  NUMBERONE  TEEN  DANCERCISE THAILANDCHAMPIONSHIP 2020  ระดับประเทศ
๑.๑ การเข้าร่วมค่าย DANCERCISE  ระดับประเทศ



จังหวัดศรีสะเกษ  ส่งทีม TO  BE  NUMBER  ONE  TEEN  DANCERCISE THAILAND
 CHAMPIONSHIP 2020  เข้าค่ายระดับประเทศ  ระหว่างวันที่  ๒๐-๒๑ มกราคม  ๒๕๖๓   
  ณ  วังรี  รีสอร์ท  จังหวัดนครนายก   จำนวน  ๒  ทีม    ได้แก่



๑) ทีม Yes! I Like  โรงเรียนบ้านก้านเหลือง   อำเภอเมืองศรีสะเกษ  



๒) ทีม The  BSD  โรงเรียนละทายวิทยา    อำเภอกันทรารมย์
 

๑.๒ การเข้าร่วมประกวดการแข่งขัน TO BE NUMBERONE TEEN DANCERCISE THAILANDCHAMPIONSHIP 2020 ระดับประเทศ



จังหวัดศรีสะเกษ  ส่งทีม  Dancercise   ซึ่งเป็นตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเข้าประกวด
TO  BE  NUMBER  ONE  TEEN  DANCERCISE THAILAND  CHAMPIONSHIP 2020ระดับประเทศ  ระหว่างวันที่ ๘-๙ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๓  ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ บางกะปิ  กรุงเทพมหานคร   จำนวน  ๓  ทีม   ได้แก่              




๑) รุ่น  Junior ได้แก่ทีม Boss Za โรงเรียนบ้านก้านเหลือง  อำเภอเมืองศรีสะเกษ




๒) รุ่น Pre-Teenage ได้แก่ ทีม Yes! I Like  โรงเรียนบ้านก้านเหลือง อำเภอเมืองศรีสะเกษ
         

๓) รุ่น Teenage  ได้แก่   ทีม The BSD โรงเรียนละทายวิทยา   อำเภอกันทรารมย์
ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพื่อทราบ และขอความอนุเคราะห์ให้การสนับสนุนทีม Dancercise ตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเข้าประกวดระดับประเทศ



๒) ชื่อเรื่อง  การเข้าร่วมการประกวดผลงานจังหวัดและชมรม  TO BE NUMBER ONE 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  



จังหวัดศรีสะเกษ  ส่งชมรม TO BE NUMBER ONEเข้าร่วมการประกวดผลงานจังหวัดและ
ชมรม  TO BE NUMBER ONE ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในวันที่ ๒๙  มกราคม ๒๕๖๓
ณ โรงแรมพลูแมน  ขอนแก่น  ราชา ออคิด  จังหวัดขอนแก่นรายละเอียดดังนี้



๒.๒.๑ ชมรม  TO BE NUMBER ONE    ในสถานศึกษา ระดับมัธยมศึกษา



๑) โรงเรียนกันทรลักษ์วิทยา



๒) โรงเรียนสตรีสิริเกศ



๓) โรงเรียนศรีรัตนวิทยา


๒.๒.๒ ชมรม  TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา-อุดมศึกษา



๑) วิทยาลัยเทคนิคศรีสะเกษ



๒) วิทยาลัยเทคนิคกันทรารมย์





๒.๒.๓ ชมรม  TO BE NUMBER ONE ในหมู่บ้านชุมชน



๑) บ้านบึงหมอก  อำเภอราษีไศล



๒) บ้านคำเมย  อำเภอกันทรารมย์









๓) บ้านตระกวน  อำเภอศรีรัตนะ



๔) บ้านขี้เหล็ก  ตำบลพราน   อำเภอขุนหาญ



๕) บ้านนาขนวน  อำเภอกันทรลักษ์


๒.๒.๔ ชมรม  TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ



๑) บริษัทเอี่ยมศิริแป้งมันจำกัด  อำเภอกันทรลักษ์



๒) บริษัทสยามแม็คโคร  จำกัด (มหาชน)  สาขาศรีสะเกษ



๓) บริษัท บิ๊กซี  ซูเปอร์เซ็นต์เตอร์ จำกัด  มหาชน  สาขาศรีสะเกษ


๒.๒.๕ ชมรมTO BE NUMBER ONE ในสำนักงานคุมประพฤติ



๑) สำนักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ 



๒) สำนักงานคุมประพฤติจังหวัดศรีสะเกษ   สาขากันทรลักษ์


          
 

๒.๒.๖ ชมรมTO BE NUMBER ONE  ในเรือนจำ



๑) เรือนจำจังหวัดศรีสะเกษ



๒) เรือนจำอำเภอกันทรลักษ์


๒.๒.๗ ชมรมTO BE NUMBER ONE ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดศรีสะเกษ

ข้อเสนอ จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือผู้เกี่ยวข้องเตรียมผลการดำเนินงานและเอกสารเข้าร่วมประกวด
ประธาน 
:  
สอบถามเรื่องการรายงานผลการดำเนินงานโครงการ “งานบุญปลอดเหล้า” ที่มีรายละเอียดการรายงานไม่ครบทุกอำเภอของทุกเดือน ซึ่งต้องนำข้อมูลเสนอที่ประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษทุกเดือน 
นางวนิดา สมภูงา หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด : ผู้รับผิดชอบงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้มีการติดตามโดยกำหนดรายงานภายในวันที่ ๑๕ ของทุกเดือน เพื่อรวบรวมผลงานรายงานที่ประชุมกรมการจังหวัดศรีสะเกษทุกเดือน แต่ได้รับรายงานไม่ครบทุกอำเภอ
ประธาน 
:  

1) มอบหมายให้กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด ทบทวนรายละเอียดการประเมินผลงานบุญปลอดเหล้า และจัดประชุม Conference เพื่อชี้แจงความเข้าใจการดำเนินงาน 
2) ท่านสาธารณสุขอำเภอติดตามการส่งรายงาน
3) ให้สาธารณสุขอำเภอนำเข้าที่ประชุม คปสอ. ทุกเดือนและนำเข้าที่ประชุมกำนันผู้ใหญ่บ้าน         ทุกเดือน รวมทั้งเรื่องไข้เลือดออก งานบุญปลอดเหล้า พยาธิใบไม้ในตับ การใช้ช้อนกลาง
มติที่ประชุม  รับทราบ
๘.๑๐  กลุ่มงานทันตสาธารณสุข
· ไม่มี-
๘.๑๑  กลุ่มงานนิติการ
· ไม่มี-
๘.๑๒  กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย

๑)  เรื่องการรณรงค์งดใช้ถุงพลาสติกในห้างสรรพสินค้า ร้านสะดวกซื้อ

๒) กรมอนามัยประชาสัมพันธ์และคัดเลือก อบต.จัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อชุมชนน่าอยู่ โดยคัดเลือกจังหวัดละ ๒ แห่ง ภายในวันที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๒ ขอให้สำนักงานสาธารณสุขทุกแหงแจ้งให้ อบต.ทุกแห่งเข้าร่วมโครงการ



มติที่ประชุม
:
รับทราบ
๘.๑๓  กลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
· 
ไม่มี-
๘.๑๔ ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
· 
ไม่มี-
ระเบียบวาระที่  ๙ 
เรื่องอื่นๆ (ถ้ามี)


    
๙.๑ กำหนดประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจังหวัด จังหวัดศรีสะเกษ                      ครั้งที่ ๑/๒๕๖๓ วันที่  ๓๑ มกราคม ๒๕๖๓ ณ ห้องประชุมนายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



มติที่ประชุม :  รับทราบและดำเนินการ






(ลงชื่อ)      












 
ผู้บันทึกรายงานการประชุม
                         
   (นางสาวนวลจันทร์  สายวงศ์)




  

     นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ






(ลงชื่อ )        






             ผู้ตรวจรายงานการประชุม 




    

          
     














 (นางลำพูน  วรจักร์)




     หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข












		ศรีสะเกษ		ส่งเยี่ยม  
ทุกกลุ่ม		ผลงานรวม		ร้อยละ
(เกณฑ์
>80)
		ส่งเยี่ยม
(1+2)		ผล
งาน		ร้อยละ
(เกณฑ์
>80)
		ส่งเยี่ยม(3+4)		ผลงาน		ร้อยละ
(เกณฑ์
>100)
		มีภาวะ
แทรกซ้อน		ร้อยละ
(เกณฑ์
<5)


		ทั้ง จว.		809		243		30.04

=ตก		697		209		29.99

= ตก		112		34		30.36

=ตก
		9		3.70

=ผ่าน




ผลงานการตอบกลับการเยี่ยมบ้านตามโปรแกรม COC

ประจำเดือน ธันวาคม 2563 (26 พย - 20 ธค.62)







[P





